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PENGARUH RIB CAGE MOBILIZATION DAN DIAPHRAGMATIC 
BREATHING TERHADAP PENINGKATAN KEMAMPUAN FUNGSIONAL 
PADA PENDERITA PENYAKIT PARU OBSTRUKSI KRONIK DI BBKPM 
SURAKARTA 
 
 Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK) merupakan penyakit yang memiliki 
karakteristik oleh adanya obstruksi saluran pernafasan yang tidak reversible 
sepenuhnya. Sumbatan saluran nafas ini umumnya bersifat progresif dan berkaitan 
dengan respon inflamasi abnormal paru terhadap partikel atau gas yang berbahaya. 
Penyakit paru obstruksi kronik (PPOK) terdiri dari beberapa penyakit pada sistem 
pernafasan yang bersifat kronik, diantaranya yaitu Asma, Bronkiektasis, Kistik Fibrosis, 
Bronkitis, Displasia Bronkopulmonaris (Kisner, 2007). 
 Pada penderita PPOK selain terjadi peningkatan tahanan jalan nafas, terjebaknya 
udara didalam paru-paru, dan hiperinflasi paru. Pada pasien PPOK memiliki 
karakteristik terdapat penurunan dari pada ekspansi dan disertai dengan hilangnya 
mobilitas dari pada gerakan pada costochondral, costotransvers dan costovertebral (Ur 
Rehman et al, 2013). hal ini dikarenakan adanya hiperinflasi pada pasien PPOK dan 
meningkatkan volume udara yang tersisa didalam paru-paru dan mengurangi elastisitas 
rekoil paru, sehingga terjadi adanya udara yang terperangkap didalam paru dan 
menyebabkan hipoventilasi alveolar (Ferguson, 2006). Hal ini memperburuk pergerakan 
dari pada biomekanik dinding dada dan melemahkan otot-otot pernafasan sehingga 
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dapat menurunkan kemampuan fungsional (Jones & Moffat, 2002). Begitu pula pada 
pasien PPOK banyak dalam melakukan aktifitas pernafasan menggunakan otot-otot 
bantu pernafasan, sehingga memberikan pola pernafasan yang pendek saat melakukan 
respirasi. 
 Latihan mobilisasi pada dada merupakan salah satu tehnik dari beberapa tehnik 
dan sangat penting dalam meningkatkan mobilitas daripada dinding dada dan 
memperbaiki dalam proses ventilasi  (Jennifer & Prasad, 2008). Salah satu intervensi 
fisioterapi yang dapat diberikan untuk meningkatkan kemampuan fungsional pada 
penderita PPOK adalahRib Cage Mobilization dan Diaphragmatic Breathing (Ur 
Rehman et al, 2013; Fernandes & Feltriem, 2011). Rib Cage Mobilization dan 
Diaphragmatic Breathing merupakan tehnik latihan yang bertujuan untuk mingkatkan 
kekuatan otot-otot intercostalis dan membantu dalam meningkatkan keefektifan dari 
kontraksi otot pernafasan (Leelarungrayub, 2012). Selain itu membantu dalam koreksi 
postur akibat pola pernafasan yang salah (Hilsman, 2005), dan memaksimalkan gerakan 
dari pada diafragma otot selama inspirasi dan meinimalkan dalam penggunaan otot 
bantu pernafasan (Ellen, 2011). 
 Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahuipengaruh Rib Cage 
Mobilization dan Diaphragmatic Breathing terhadap peningkatan kemampuan 
fungsional pada penderita PPOK. Penelitian ini menggunakan metode Quasi 
Experiment dengan desain Pre Test and Post Test With Control Group Design, 
responden dalam penelitian ini adalah pasien yang mejalani rawat jalan di Balai Besar 
Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) Surakarta dan dilakukan pada bulan Juli 2014 
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dengan total jumlah sampel sebanyak 8 orang yang memenuhi kriteria penelitian. 
Dimana dalam hal ini, responden dibagi menjadi 2 kelompok perlakuan, yaitu kelompok 
eksperimen dan kelompok kontrol. Pada kelompok eksperimen, responden diberikan 
latihan Rib Cage Mobilization dan Diaphragmatic Breathing selama 2 minggu dan 
dilakukan setiap hari, sedangkan pada kelompok kontrol, responden hanya diberikan 
Diaphragmatic Breathing selama 2 minggu dilakukan setiap hari. Dalam peneltian ini 
uji pengaruh menggunakan Wilcoxon Test, pada kelompok eksperiment diperoleh hasil 
p = > 0,05 yang berarti tidak ada pengaruh yang signifikan pada pemberian Rib Cage 
Mobilizaton dan Diaphragmatic Breathing terhadap peningkatan kemampuan 
fungsional pada penderita PPOK. Sedangkan pada kelompok kontrol diperoleh p = > 
0,05 yang menujukan bahwa tidak adanya pengaruh pemberian Diaphragmatic 
Breathing terhadap peningkatan kemampuan fungsional pada penderita PPOK. 
Sedangkan pada uji beda pengaruh dengan menggunakan Mann-Withney diperoleh p = 
< 0,05, menunjukan bahwa adanya perbedaan pengaruh antara kelompok eksperimen 
dan kelompok kontrol terhadap peningkatan kemampuan fungsional pada penderita 
PPOK. 
 Kesimpulan dalam penelitian ini yaitu Rib Cage Mobilization dan 
Diaphragmatic Breathing dapat berpengaruh terhadap peningkatan kemampuan 
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Latar belakang :Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK) merupakan suatu penyakit 
dengan karakteristik adanya keterbatasan aliran udara yang tidak sepenuhnya reversibel. 
Permasalahanyang ditimbulkan akibat PPOK adalah terjadi hiperinflasi pada paru, 
selain itu adanya penurunan biomekanik pada pergerakan dinding dada, dan kelemahan 
dari pada otot-otot pernafasan, sehingga dapat menurunkan kemampuan fungsional pada 
penderita PPOK. Salah satu intervensi fisioterapi yang dapat diberikan untuk 
meningkatkan kemampuan fungsional pada pendertia PPOK adalah Rib Cage 
Mobilization dan Diaphragmatic Breathing, yang bertujuan meningkatkan fleksibilitas, 
dan meningkatkan kekuatan otot-otot dada. 
Tujuan Penelitian : Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh Rib 
Cage Mobilization dan Diaphragmatic Breathing terhadap peningkatan kemampuan 
fungsional pada penderita Penyakit Paru Obstruksi Kronik di BBKPM Surakarta. 
Metode Penelitian : Peneliti ini menggunakan metode Quasi Eksperiment dengan 
desain penelitian Pre Test and Post Test With Control Group Design. Responden dalam 
penelitian berjumlah 8 orang, diambil dengan menggunakan tehnik Puposive Sampling, 
pengukuran kemampuan fungsional PPOK menggunakan Six Minute Walking Test. 
Hasil : Uji pengaruh menggunakan Wilcoxon Test, pada kelompok eksperimen 
diperoleh p > 0,05, yang berarti bahwa tidak ada pengaruh yang signifikan Rib Cage 
Mobilization dan Diapragmatic Breathing terhadap peningkatan kemampuan fungsional 
pada penderita PPOK. Pada kelompok kontrol p> 0,05 menunjukan tidak terdapat 
pengaruh terhadap peningkatan kemampuan fungsional pada penderita PPOK. 
Sedangkan uji beda pengaruh dengan menggunakan Mann-Withney diperoleh hasil p< 
0,05, menunjukan ada perbedaan pengaruh antara kelompok eksperimen dan kontrol. 
Kesimpulan : Ada pengaruh Rib Cage Mobilization dan Diaphragmatic Breathing 
terhadap peningkatan kemampuan fungsional pada penderita PPOK. 
Kata kunci :Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK), Rib Cage Mobilization dan 
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Background: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a disease with 
characteristic presence of airflow limitation that is not fully reversible. The problems 
caused by COPD is hyperinflation of the lungs, in addition to a decrease in the 
biomechanical movement of the chest wall, and the weakness of the respiratory 
muscles, which can decrease functional ability in patients with COPD. One of 
physiotherapy interventions that can be provided to improve the functional ability of 
COPD is Rib Cage patients Mobilization and Diaphragmatic Breathing, which aims to 
improve flexibility, and increase the strength of the muscles. 
Objective: The objective of this study was to determine the effect of Rib Cage 
Mobilization and Diaphragmatic Breathing to increased functional ability in patients 
with Chronic Obstructive Pulmonary Disease in BBKPM Surakarta.  
Research Methods: Researchers use quasi experiment with methods research design 
Pre Test and Post Test With Control Group Design. Respondents in the study were 8 
people, taken using Puposive sampling techniques, measurement of functional ability of 
COPD using the Six Minute Walking Test. 
Results: Test the effect of using the Wilcoxon test, the experimental group gained p> 
0.05, which means that there is no significant effect of Rib Cage Breathing 
Diapragmatic Mobilization and the improvement of functional ability in patients with 
COPD. In the control group p> 0.05 indicates there is no effect on the improvement of 
functional ability in patients with COPD. While the influence of different test using the 
Mann-Whitney results obtained p<0.05, showed no difference in effect between the 
experimental and control groups.  
Conclusion: There is influence Rib Cage Mobilization and Diaphragmatic Breathing to 
increased functional ability in patients with COPD.  
Keywords:Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), Rib Cage 
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